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A doença periodontal é uma das doenças que mais afetam os cães com 
mais de três anos de idade, diminuindo assim a expectativa de vida destes 
animais, por esse motivo é de fundamental importância o diagnóstico e 
tratamento correto desta doença. As principais formas de diagnóstico desta 
doença são: anamnese detalhada, avaliação odontológica, utilização da sonda 
milimetrada  e radiografia intra-oral. Novas tecnologias surgem para melhorar o 
diagnóstico destas enfermidades, como a termografia que vem ganhando 
espaço não só na medicina como na veterinária, por ser um exame não 
invasivo, sem contraste, indolor e sem envolvimento de radiação. Esta 
pesquisa tem por objetivo auxiliar no entendimento e diagnóstico da doença 
periodontal e do abscesso periapical, bem como revisar as aplicações da 
termografia na odontologia veterinária. Essa dissertação compreende de uma 
revisão e dois estudos sobre a utilização da termografia como método auxiliar 
no diagnóstico de enfermidades odontológicas em cães. O primeiro é uma 
revisão de literatura sobre a termografia e sua utilização no diagnóstico de 
diferentes doenças. No segundo estudo, buscou-se avaliar a utilização da 
termografia como método de diagnóstico da doença periodontal em seus 
diferentes graus, através da temperatura da gengiva, onde este meio 
diagnóstico não se mostrou eficiente em comparação aos exames rotineiros, 
pois não houve diferença significativa da temperatura gengival nos diferentes 
graus da doença. O terceiro estudo procurou avaliar a termografia como 
método diagnóstico para verificar a presença ou não de abscesso periapical 
através da temperatura gengival, utilizando como padrão ouro a radiografia 
 
 
intra-oral. Este estudo teve como resultado um aumento significativo da 
temperatura da gengiva na presença de abscesso periodontal. Concluiu-se que 
a termografia demonstrou ser uma ferramenta eficiente na detecção dos 
abscessos periapicais em cães, quando mensurada a temperatura da gengiva 
adjacente à raiz dentária acometida, podendo ser utilizada como uma 
ferramenta de triagem para a confirmação diagnóstica pela radiologia. 
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Periodontal disease is one of the most common conditions to affect dogs 
over three years old, reducing their life expectancy and quality of life, thus 
making its diagnosis and treatment very important. The main forms of diagnosis 
are: accurate patient history, oral cavity inspection, intra-oral radiography and 
the usage of a millimeter probe. Thermography is a non-invasive, painless and 
contrast-free diagnostic procedure that has been gaining importance in 
medicine and veterinary medicine, and that may be useful for the diagnosis of 
periodontal diseases in dogs. The goal of this paper is to improve the 
understanding and diagnosis of periodontal disease and periapical abscess, as 
well as reviewing the usage of thermography in veterinary odontology. This 
thesis is comprised of three chapters about the utilization of thermography as 
an auxiliary diagnostic method for dental diseases in dogs. In the first chapter a 
literature review is made regarding the usage of thermography for diagnosis in 
different diseases. In the second chapter, a study was conducted to evaluate 
the usage of thermography for diagnosis of various degrees of periodontal 
disease, showing that this method is not an effective diagnostic tool when 
compared to the conventional methods, for no statistical difference was found in 
gum temperature in the different degrees of disease. The third chapter is 
comprised of a study that evaluates the usefulness of thermography for 
diagnosis of periapical abscess through gum temperature, using intra-oral 
radiography as the gold-standard for comparison. There was a significant 
increase in gum temperature when a periapical abscess was present. 
Thermography proved to be effective in detecting periapical abscesses in dogs 
 
 
when measuring the temperature of the gum adjacent to the root of the affected 
tooth, and can be used as a triage tool before radiographic evaluation. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 
 
A fascinação da relação entre o calor e a vida já era grande pelos 
antigos filósofos e médicos gregos, Platão, Aristóteles, Hipocrates e Galeno. 
Especulavam-se quais eram os meios que o calor se dissipava do corpo, já que 
a origem do calor humano não era questionada. Podia-se sentir a temperatura 
mais quente do ar exalado, portanto a respiração era obviamente vista como 
um mecanismo de resfriamento (LOMAX, 1979). 
Hipocrates observou um aumento de calor no corpo como principal sinal 
diagnóstico de uma doença: ”quando uma parte do corpo esta mais quente ou 
mais fria do que o restante, então a doença esta presente nesta parte” 
(ADAMS, 1939).  A produção de calor é fundamental para a vida, pequenas 
mudanças nas temperaturas dos tecidos pode refletir em uma alteração 
genotípica ou mudança na função fisiológica (BRIOSCHI, et al., 2007). 
A termografia nasceu quando Hipocrates com o dorso de sua mão sentia 
o calor radiante e o confirmava, esfregando a área com lama e observava onde 
ela secava e endurecia primeiro. O primeiro termômetro de ar foi desenvolvido 
por Galileu em 1592, este era um instrumento rudimentar com indicações 
grosseiras de mudança de temperatura, sendo influenciado pela pressão 
atmosférica (GERSHON e COHEN, 1964).  
A termografia consiste na técnica de estudo da temperatura dos corpos 
através da radiação infravermelha. Estas imagens são capturadas por uma 
câmara que tem capacidade de varrer toda superfície corporal e captar a 
radiação infravermelha emitida, medindo assim sua temperatura, a 
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sensibilidade desta câmara é tão grande que identifica variações de um décimo 
de grau célcius (AFONSO, 2010).  
Reconhecendo as variações de temperatura em diferentes partes do 
corpo e que essas variações poderiam ser refletidas na superfície cutânea, a 
termometria médica não ficou limitada a medidas da temperatura interna. (DYE, 
1939). Com isso foi possível diagnosticar tumores de mama, onde se observou 
que o calor do tumor, era vários graus maior que do tecido periférico, com 
esses resultados foi recomendado o uso do “termoscópio” em diagnósticos e 
tratamentos de tumores e doenças articulares. (HALLER, 1985). 
A termografia não é uma tecnologia nova, pelo contrario, já vem sendo 
aplicada em vários campos da engenharia, empresas de manutenção industrial 
e cada vez mais aplicada na medicina: nos diagnósticos de tumores, dores 
crônicas de origens desconhecidas, auxílio de diagnósticos em casos de 
artralgias, artrites, avaliação após tratamento farmacológico com bloqueios 
anestésicos, auxilia no diagnóstico e prognósticos, em casos de angiopatias e 
microangiopatias de diabéticos, entre outras (NUNES, et al., 2007).  
A termografia é uma ferramenta extremamente importante no 
diagnóstico e detecção de reações inflamatórias, em lesões agudas e 
subclinicas. É uma técnica não invasiva que capta a emissão de calor da 
superfície do corpo pela radiação infravermelha, indicando a temperatura da 
superfície corporal (TURNER, 1991; WEIL et al., 1998). Isto porque todos os 
corpos na natureza tem uma temperatura superior ao zero absoluto, portanto 
emitem uma radiação térmica e esta irradiação é invisível ao olho humano. 
Segundo Raskin (1976), na medicina em afecções musculoesqueléticas 
foi utilizada por primeira vez para a análise de discopatias lombares, por Albert 
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et al., em 1964. Na oncologia, há trabalhos publicados desde 1960 (GEROW et 
al.,1990). 
A primeira descrição na medicina veterinária do uso da termografia foi 
realizada em cavalos, associando a termografia com a radiologia para o 
diagnóstico de carcinoma de células escamosas, fratura de terceiro osso do 
carpo, osteoartrite társica e abscesso cervical profundo (DELAHANTY e 
GEORGI, 1965). 
  Atualmente o meio mais eficiente para avaliar a distribuição da 
temperatura cutânea é a termometria cutânea por imagem infravermelha, uma 
técnica rápida, indolor e não invasiva, sem envolvimento de radiação ou 
necessidade de contraste. (NUNES, et al., 2007). Como todo método 
diagnóstico, é necessário seguir uma padronização. 
 
Sala de exame: 
Padronizar uma temperatura constante, a maioria dos autores 
recomenda 22°C, impedir trocas térmicas abruptas, usar lâmpadas 
fluorescentes que são de luz fria, de preferência não deve haver janelas, se 
estas estiverem presentes devem ter duas camadas de vidro e equipadas com 
telas ou blindagem para evitar a luz solar. Deve-se utilizar um termômetro 
digital, com visor grande que seja observado pelo menos a três metros de 
distância (RING, 1983). 
 
Preparação do paciente: 
A preparação do paciente é muito importante e por isso requer atenção 
especial, para isso deve-se evitar banhos e duchas quentes, agentes tópicos, 
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cremes, talcos, exercícios ou fisioterapia até duas horas antes do exame. O 
paciente deve estar em jejum até três horas antes do procedimento. Este deve 
permanecer por no mínimo quinze minutos no ambiente para que a pele entre 
em equilíbrio térmico com a temperatura da sala (RING, 1983). 
Segundo Loughin e Marino (2007), a utilização da termografia no cão 
sofre influência do tamanho e da presença ou não de pêlos. 
 
Sistema Nervoso e comportamento animal:  
Segundo Stewart et al. (2005), a temperatura infravermelha pode ser 
uma ferramenta útil para avaliar estresse em animais, já que este pode detectar 
alterações no fluxo sanguíneo (KNIZKOVA et al.,2007). A câmera termográfica 
é precisa para detectar variações mínimas de temperatura, com isso torna-se 
possível verificar pontos diferentes de temperatura, com grande  precisão para 
o reconhecimento de eventos fisiológicos (BOUZIDA et al., 2009).  
Edgar et al. (2013), avaliou o estresse induzido por hipertermia, 
utilizando frangos, observando que em um período de 10 a 15 minutos após o 
início da tensão emocional houve um aumento de 0,5 a 1,5 graus Celsius  na 
temperatura corpórea, sendo assim considerou a termografia um método 
potencialmente útil para avaliar o estresse induzido em galinhas. Mellish et al. 
(2013), tentaram correlacionar a condição corporal através da  termografia, da 
profundidade de gordura  e o estado de saúde de focas fêmeas, entretanto os 
resultados foram inconclusivos. Segundo Coetzee (2012), a termografia pode 





Avaliação da dor 
Na síndrome dolorosa miofacial em pessoas a termografia foi confirmada 
por Brioschi et al.( 2007),  como principal meio diagnóstico, pois esta evidencia 
pontos aquecidos, correlacionados com a região afetada, sendo assim ela pode 
ser utilizada na documentação e evolução desta doença, enfermidade esta que 
não é observadas em exames laboratoriais, radiológicos ou eletro-
neuromiograficos. 
 Ainda segundo Brioschi e Colman ( 2005), pode ser usada na síndrome 
de dor regional complexa, por identificar precocemente as alterações na 
microcirculação cutânea. Nas neuropatias e em casos de herniação do disco 
lombar, a termografia teve alta sensibilidade associada aos sinais clínicos, isto 
porque o sistema nervoso autônomo controla o fluxo sanguíneo cutâneo, 
determinando assim a quantidade de radiação emitida. Assim, pacientes com 
dor apresentam alterações vasomotoras cutâneas que estão associadas às 
imagens termográficas. 
As doenças por esforços repetitivos e osteomusculares, causadas pelo 
uso dos membros em trabalhos que envolvem movimentos repetitivos podem 
ocorrer tanto em atividades cotidianas ou lazer. Estas doenças são 
diagnosticadas somente de forma clínica, raramente elas se apoiam em 
diagnósticos complementares. Segundo Garcia (2004), a termografia foi mais 
sensível e específica do que a ecografia e o exame clínico nos pacientes 
acometidos por estas enfermidades nos membros superiores, isso graças aos 
dados obtidos através das imagens termográficas que permitiram uma melhor 
visualização das áreas acometidas.  
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Naham (2013), fez um relato sobre o uso da termografia em processos 
dolorosos, informando as varias doenças que podem ser diagnosticadas pela 
termografia e que são aprovadas pela FDA. 
 
Sistema Circulatório 
A termografia pode auxiliar na avaliação do grau de alterações 
funcionais de pacientes com doenças vasculares. Os resultados deste exame 
permitem avaliar o sistema vascular, dando assim um diagnóstico clínico e 
consequentemente o seu prognóstico (BRIOSCHI et al., 2003). 
A pele é o órgão responsável por equilibrar as condições externas e 
internas, isto para compensar as demandas fisiológicas do corpo. A irrigação 
maior ou menor da pele se dá pela vasoconstricção ou vasodilatação das fibras 
motoras simpáticas que controlam a microcirculação cutânea. Em cães pode-
se verificar os efeitos da medetomidina e butorfanol, na circulação superficial 
através da termografia (VAINIONPAA et al., 2013).  
A termometria cutânea é importante para o diagnóstico das 
insuficiências vasculares periféricas causadas por, distrofias simpático reflexa, 
arteriosclerose, doenças colagenosas, entre outras (SOULEN, 1972). Estudos 
também demonstram a sua utilização na delimitação no nível de amputação de 
membros isquêmicos (Mc COLLUM et al.,1998; OHSAWA et al., 2001).  Na 
veterinária Hurley e Sanders (2012), utilizaram a termografia para delimitar a 




Segundo Deng et al.(2012), a termografia é muito usada para a 
detecção de trombose. Tornando assim em alguns casos desnecessária a 
utilização da venografia (WALLIN et al., 1983; GOODMAN, 1998). 
A termografia em processos inflamatórios e de necrose nos mostra a 
área atingida nos dando uma noção da extensão da lesão, também é um bom 
indicador do risco de desenvolvimento de úlcera de decúbito, ainda pode ser 
utilizada na avaliação do pé diabético para acompanhar a progressão da 
neuropatia diabética, risco de ulceração e gangrena (BRIOSCHI et al., 2007). 
 
Sistema Musculoesquelético  
Na medicina veterinária a aplicação mais comum é em cavalos, onde as 
provas esportivas sofrem grande influencia do ambiente térmico, sendo que, a 
resposta térmica do organismo ao exercício é afetada diretamente pelas 
condições ambientais ( McCUTCHENO e GEOR, 2008). 
O crescente número na incidência de enfermidades toracolombar em 
cavalos de provas equestres, e o difícil diagnóstico desta região anatômica, faz 
com que haja um aperfeiçoamento no seu diagnóstico, que além da avaliação 
clínica, inclui o uso do ultra-som e a crescente utilização da termografia 
(FONSECA, 2005). 
Segundo Brioschi et al.(2007), a termografia também é muito utilizada 
em reumatologia, sendo capaz de quantificar objetivamente as reações 
inflamatórias locais do sistema músculo-esquelético, sendo útil no diagnóstico 
precoce de doenças como as tendinites, bursites e enteseopatias. 
Denoix (1994) comenta que a termografia não deve substituir um exame 
clínico convencional, mas tem seu valor no diagnóstico de lesões dos tecidos 
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moles dos cavalos, especialmente nos casos de lesões de tendões e 
ligamentos. Já Oblinger et al.( 1985), constatou uma precisão em mais de 90% 
dos casos de artrite periférica em pessoas, quando os pacientes foram 
submetidos a variações padronizadas na temperatura ambiente, o que definiu 
como termografia dinâmica. 
Stokes et al.(2012), mostrou que a termografia foi capaz de detectar 
80% das lesões de casco em vacas leiteiras, constatando a aplicabilidade 
deste exame como uma ferramenta de diagnóstico de triagem neste tipo de 
lesão. Alsaad et al. (2013), também constatou uma sensibilidade de 89,1% e 
uma especificidade de 66% com a técnica no diagnóstico da dermatite digital 
em rebanhos leiteiros. Alsaad et al.(2012), verificaram  ainda que a termografia 
realizada após o casqueamento elevou de 56%, antes do casqueamento, para 
83% a especificidade da técnica aplicada em vacas leiteiras acometidas de 
enfermidades no casco. 
Vecchio et al.(1992), verificaram que a termografia pode ser útil no 
diagnóstico de alterações associadas ao manguito rotador da articulação do 
ombro, em pessoas, pois o ombro afetado de forma crônica, apresenta áreas 
de redução de temperatura local em 82% dos pacientes afetados. 
Segundo Vainionpaa et al. (2012), observaram que a taxa de 
concordância interobservadores na termografia de quadril em cães, foi de 97%. 
Marino e Loughin (2010), comentam que a termografia pode ser utilizada 
na detecção de artrite e ruptura de ligamento cruzado em cães, com mais de 




Termografia no câncer. 
A imagem infra –vermelha, é uma ferramenta importante no diagnóstico  
de tumores, já que estes podem ser identificados devido a alta atividade 
metabólica das células do câncer (KEYSERKINGK et al., 2000). Um estudo 
publicado na American Journal of radiology, conclui que a termografia pode 
prevenir muitas biópsias desnecessárias, oferecendo um procedimento seguro 
e não invasivo, que pode ser usado como coadjuvante da mamografia para 
determinar se uma lesão é benigna ou maligna. Na medicina o método para 
rastrear precocemente o câncer de mama continua sendo a mamografia 
(SOUZA et al., 2005).  Há casos de massas densas que dificultam o 
diagnóstico, nestes casos, há necessidade de complementação no diagnóstico 
(ROCHA et al., 1998), nestes pacientes a termografia é indicada já que ela não 
sofre influência do tecido adiposo nem da densidade mamária, beneficiando 
assim pacientes jovens e obesas ( BEZERRA, 2007; BEZERRA et al., 2007). A 
mamografia ainda é o exame de eleição na detecção do tumor de mama, isto 
porque ela identifica com exatidão a região de localização do nódulo, 
possibilitando sua biópsia, já a termografia é incapaz de informar onde o nódulo 
se encontra com a mesma precisão, isto porque ela nos dá uma avaliação 
fisiológica e não anatômica (BRIOSCHI et al., 2007).  
Segundo Pavelski (2013), a termografia foi uma eficiente forma de 
diagnóstico precoce de tumores primários e de possíveis metástases em mama 
de cadelas, sendo a chave para o sucesso na terapia, melhorando o 






A termografia infravermelha foi utilizada para determinar a prenhes em 
estado avançado em éguas já que a temperatura do flanco foi mais elevada 
nas éguas prenhas (BOWER et al.,2009). Kasuda et al.( 2007), verificaram 
também a elevação da temperatura do flanco de elefantes fêmeas africanas e 
asiáticas durante o período estral. 
Segundo Durrant et al.(2006), a análise de metabólitos urinários de 
estrogênio e progesterona não foram suficientes para determinar o exato 
momento da ovulação em ursos. Devido a essas limitações hormonais, há uma 
dificuldade em diferenciar gestação de pseudociese tanto em cães quanto em 
ursos. Neste estudo a imagem infravermelha foi usada pelos autores como 
método para essa diferenciação, seguindo o princípio de que a perfusão do 
sangue aumenta a temperatura dos órgãos ou estruturas, houve então, nos 
animais prenhes um aumento na intensidade de calor devido ao 
desenvolvimento da placenta pela proliferação de vasos sanguíneos na região, 
fato não detectado nos casos da pseudociese, validando assim a termografia 
como diagnóstico diferencial de gestação e pseudociese em ursos e cães.  
A termografia também pode ser utilizada no diagnóstico de mastite em 
ovelhas (MARTINS et al., 2013), e camelos ( SAMARA et al., 2013). 
 
Oftalmologia 
A termografia pode ser utilizada para medir as diferenças de 
temperatura do limbo nasal, temporal e da região central da córnea de cães, 
podendo diferenciar os olhos com valores normais e olhos com 
ceratoconjuntivite seca (BIONDI, 2013).  De forma semelhante Morgan (1995), 
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utilizou a termografia para avaliar a temperatura da película lacrimal na 
superfície ocular de pessoas, onde observou que a variação de temperatura ao 
longo da superfície ocular também foi maior no paciente com olho seco. 
          Segundo Galassi (2007), a termografia da superfície ocular pode ser 
utilizada como um marcador da hemodinâmica retrobulbar, prejudicada em 
pacientes com glaucoma.  
A termografia foi utilizada como instrumento na monitoração da 
temperatura durante a facoemulsificação, em pacientes com catarata, para 
comparar qual das variações da técnica cirúrgica, emite menor quantidade de 
calor, e consequentemente menores danos as estruturas intra-oculares (CORVI 
et al.,2006).  
Estudos mostram ainda, que a termografia pode ser utilizada para 
avaliar condições inflamatórias e não inflamatórias oculares, além das 
anteriormente citadas, como nos casos de uveíte e outras doenças oculares 
(KAWALI, 2013). 
 Church et al. (2014), verificaram a necessidade da padronização da 
temperatura para utilizar a termografia nas afecções de olho em bovinos. 
 
Termografia Trans-operatória 
A imagem termográfica tem sido aplicada durante procedimentos 
cirúrgicos, através da avaliação da microcirculação de órgãos e tecidos. Ao 
contrário do que ocorre na superfície corporal, os órgãos internos não estão 
envoltos por um isolante térmico. O fluxo de sangue que perfunde o órgão é 
quem determina a sua temperatura, esta informação pode determinar a 
viabilidade de órgãos ou tecidos, durante o ato cirúrgico. O mesmo princípio 
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serve para a avaliação de enxertos cutâneos e determinar o nível de 
amputação de membros isquêmicos (BRIOSCHI et al., 2007). 
Segundo Ribeiro et al.(2009), a termografia pode também ser 
empregada no intra-operatório de transplantes de rim, fígado, pulmão e 
intestinos, bem como na avaliação pós–operatória, para verificar a presença de 
trombose venosa, rejeição e toxicidade de drogas imunossupressoras. Estudos 
mostram que a termografia é capaz de detectar a viabilidade do baço em uma 
esplenectomia, porque ela é capaz de distinguir com precisão áreas do 
parênquima esplênico com vascularização preservada de áreas isquêmicas, de 
forma a ser uma ferramenta objetiva para o cirurgião determinar a viabilidade 
de diversos órgãos. 
A termometria pode ser utilizada, no intra-operatório de cirurgias 
cardíacas, seguindo o mesmo padrão de avaliação da perfusão muscular e 
cutânea, bem como nas cirurgias vasculares de membros (BRIOSCHI, et al., 
2000; MOHR, et al., 1989; van SON et al., 1997). 
Segundo Pastoris et al.(1996), a terrmografia trans-operatória de 
miocárdio utilizada após uma anastomose do tipo “bypass” aorto-coronário, 
permite constatar se a área cardíaca esta sendo irrigada, se há estenose e 
como se comporta o fluxo sanguíneo, o que nos permite verificar o sucesso 
desta cirurgia. 
Segundo Liakas et al.( 2010), a termografia é um método adequado para 
determinar a área isquêmica no miocárdio ventricular. Este método, da a 
possibilidade de avaliar o estado funcional do miocárdio de uma forma livre de  
contato e pode ser aplicado para a determinação do dano isquêmico do 
miocárdio durante a cirurgia. 
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Prasal et al.(2010), usou a termografia para encontrar placa de 
arteriosclerose na coronária durante o trans-operatório. 
 
Sistema respiratório: 
Torossian et al. (1997), utilizou a termografia para avaliar os efeitos da 
betametazona na sinusite aguda, verificando que a remissão dos sinais clínicos  
estava associada a diminuição das alterações termográficas. 
Abbas et al. (2011), criaram um monitor termográfico de uso 
contínuo,que  avalia o padrão respiratório de neonatos em UTI, verificaram que 
em crianças saudáveis a variação de temperatura entre a expiração e a 
inspiração variava de 0,3 a 0,5 graus celcius. 
O resultado do trabalho feito por, Perez de Diego et al.(2013),  sob 
condições experimentais, mostrou que a temperatura do olho medida usando a 
termografia é um método não-invasivo útil para a avaliação de febre em 
ovelhas infectadas com o vírus da febre catarral.Schaefer et al.(2011), propõe 
uma variação termográfica automatizada próxima ao bebedouro de bovinos 
para detecção de estado infeccioso e febril em animais acometidos por 
complexo respiratório bovino, onde verificaram valores de temperatura 
significativamente maior em animais acometidos, ressaltando a importância da 
técnica como um exame de triagem.  
 
Odontologia 
Foram encontrados poucos estudos na odontologia de seres humanos 
utilizando clinicamente a termografia, destacam-se: pacientes com dor orofacial 
crônica, em desordens temporo-mandibular, na quantificação da injúria termal à 
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polpa dentária durante procedimento odontológico e no déficit do nervo alveolar 
inferior (SUDHAKAR  et al., 2011). 
A termografia também foi aplicada na investigação de infiltrados 
leucêmicos na cavidade oral (PAUNICA  et al., 2009), e no estudo preliminar 
em gengivas humanas inflamadas (BERNETT et al., 1989). Não foram 
encontrados estudos termográficos envolvendo a cavidade oral na medicina 
veterinária. 
A presente dissertação foi dividida em dois capítulos com os seguintes 
títulos: Avaliação termográfica na doença periodontal em cães e achados 
térmograficos em cães acometidos de abscesso periapical. 
No primeiro capítulo o objetivo foi verificar se a termografia pode ser 
aplicada na triagem da doença periodontal em cães. No segundo capítulo os 
objetivos foram: verificar o comportamento termográfico das gengivas sobre as 
raízes dentárias de cães acometidos por abscessos periapicais e se a 
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2 AVALIAÇÃO TERMOGRÁFICA NA DOENÇA PERIODONTAL DE CÃES 
 
RESUMO 
Os problemas da saúde bucal dos cães tem ganhado maior importância 
na atualidade, pois interferem na qualidade de vida dos animais. A doença 
periodontal é a enfermidade que mais acomete os cães, esta doença lesiona os 
tecidos de suporte do dente. A placa bacteriana é o fator desencadeante desta 
doença, pois bactérias em constante contato com a gengiva provocam lesões 
que levam a um processo inflamatório, resultando em lesões manifestadas por 
efeitos locais e sistêmicos. A termografia é método de diagnóstico, não 
invasiva, sem contraste e totalmente indolor, sendo o método mais eficiente 
para avaliar a distribuição da temperatura cutânea. Foram utilizados 50 cães 
divididos em 5 grupos de acordo com o grau de doença periodontal, a divisão 
foi feita baseada na tabela de Beard e Beard (1989) modificada, estes não 
foram submetidos a anestesia, já que esta altera a temperatura dos mesmos. O 
objetivo deste estudo foi comparar o diagnóstico termográfico feito através da 
alteração da temperatura da gengiva, com a hipótese de que quanto maior a 
temperatura, maior o grau da doença periodontal. Não foram encontradas 
diferenças significativas na temperatura gengival entre as regiões dentárias 
dentro de cada grupo, bem como entre os diferentes graus de doença 
periodontal, provalvelmente devido a perda na irrigação local provocada pela 
afecção. Concluimos que a termografia não permite diferenciar os graus de 
doença periodontal em cães. 
 






2.1 THERMOGRAPHIC EVALUATION IN PERIODONTAL DISEASE IN DOGS 
 
ABSTRACT 
 Oral health problems can interfere with the quality of life in animals and 
human beings. Periodontal disease is the most common oral cavity disorder in 
dogs, promoting gingival and periodontal injuries. The presence of dental 
plaque is the triggering factor for periodontal disease, because the bacteria in 
close contact to the gingiva cause lesions and start an inflammatory process, 
resulting in local and systemic alterations. Thermography is a non-invasive, 
painless and contrast-free diagnostic procedure, being the most effective 
method for evaluating skin temperature changes. In this study, 50 dogs were 
divided in 5 groups according to the degree of periodontal disease, as 
established by the modified Beard e Beard (1989) chart. The aim of this study 
was to confirm the hypothesis that greater degrees of periodontal disease would 
produce the highest gum temperatures in thermographic evaluation. No 
significant differences in gum temperature were detected between the different 
regions in each group, as well as between groups, probably due to the reduced 
blood supply in the affected region. We concluded that thermography does not 
allow for differentiation of the different degrees of periodontal disease in dogs. 
 






Estudos mostram que a doença periodontal afeta aproximadamente 85 
por cento dos cães com mais de 3 anos, diminuindo assim a expectativa de 
vida destes animais.(COLMERY e FROST, 1986; HARVEY e EMILY, 1993). 
Podemos aumentar esta expectativa de vida, se nos preocuparmos com a 
saúde oral dos mesmos, uma vez que as doenças orais interferem na saúde 
geral do paciente. (KOWALESKY, 2005). O diagnóstico na maioria dos animais 
com enfermidades odontoestomatológicas é realizado com base no exame 
físico de tais estruturas. ( PACHALY, 2006). 
Inicialmente a doença periodontal é responsável pela gengivite, que 
pode permanecer estável ou evoluir para uma periodontite, que leva a 
destruição dos tecidos de sustentação dos dentes. O agente etiológico primário 
da doença periodontal é a placa bacteriana que transforma o sulco gengival 
normal em um ambiente patogênico. A placa é constituída por 70% a 80% de 
micro-organismos proliferativos como células epiteliais, leucócitos e 
macrófagos aderidos a matriz, glicoproteinas salivares e polissacarídeos 
extracelulares produzidos por bactérias (WIGGS e LOBPRISE, 1997; GIOSO, 
2003; HARVEY, 1985; CAVALCANTE et.al., 2002). 
As bactérias presentes na placa dentária desencadeiam uma resposta 
inflamatória no tecido periodontal. Todo o organismo pode ser afetado por 
estas bactérias, pois podem provocar reações inflamatórias ou mesmo 
infecções distantes. (GORREL et al., 2007). 
Além do fator determinante que é o acúmulo da placa bacteriana, podem 
também haver fatores pré disponentes como, idade, raça, dieta e sensibilidade 
individual, além de trauma e negligência na profilaxia (GIOSO, 2007, HARVEY, 
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1985; EMILY e PENMAN, 1994). Os sinais clínicos da doença periodontal mais 
comuns são: gengivite, halitose, retração gengival, mobilidade dentaria, bolsas 
periodontais e exposição da raiz. As formas de diagnóstico da doença 
periodontal são além dos sinais clínicos, a mensuração do sulco gengival e a 
radiografia intraoral (GORREL et al.,2007). 
A termografia é um exame não invasivo, que tem ganhado espaço na 
medicina veterinária, principalmente na triagem de animais portadores de 
diversas enfermidades, pois é extremamente sensível na detecção de 
alterações no fluxo sanguíneo local, que está correlacionado a processos 
inflamatórios.  
Não foram encontrados estudos em animais tentando correlacionar o 
uso da termografia com a doença periodontal ou outras enfermidades 
odontológicas. 
 
2.3 MATERIAL E METODOS 
 
2.3.1 Animais 
 Foram utilizados 50 cães, de diversas raças, divididos em 5 grupos, com 
10 animais em cada grupo, de ambos os sexos, com idade variando de  9 
meses até 16 anos. 
 
2.3.2 Grupos 
 Os cães selecionados foram agrupados conforme o grau da doença 
periodontal que apresentavam, de acordo com a Escala de Beard e Beard 
(1989) modificada, mostrada no quadro 1. 
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Quadro 1: Escala de BEARD E BEARD (1989) modificada, para achados clínicos na doença 
periodontal em cães.   
Estágio Achados clínicos 
Grau 0  Gengiva saudável; margem fina, brilhante, rósea, firme e sem 
dor. 
Grau 1 Gengivite marginal; a margem livre da gengiva se mostra 
avermelhada. 
Grau 2 Gengivite moderada; inflamação da gengiva com edema, 
gengiva avermelhada e com ligeiro enrolamento de margem. 
Grau 3: Periodontite moderada; presença de cálculo dentário, edema 
acentuado, coloração do vermelho púrpura com retração severa 
de margem, presença de bolsas gengivais que alcançam entre 
4 e 6 mm de profundidade e mobilidade dentaria. 
Grau 4 Periodontite severa; inflamação severa, formação de bolsas 
profundas (entre 6 e 9 mm) com presença de pus, perda óssea, 
dentes com  mobilidade,  perda da fixação epitelial e perda 
dentaria  
 
2.3.4 Exame clínico  
Para realização do exame clinico inicial foi feita uma minuciosa 
anamnese e avaliação odontológica do paciente, verificando coloração e pus 
na gengiva, presença de cálculo nos dente e mobilidade dentaria. A 
classificação do grupo ao qual o cão faria parte era obtida ao final de todos os 
exames 
 
2.3.5 Exame termográfico  
O exame termográfico foi realizado em todos os cães, previamente 
preparados, ou seja: jejum de no mínimo 8 horas, sala climatizada a mais de 
uma hora em uma temperatura de 22ºC, esta sala devidamente vedada para 
não haver interferência de temperatura externa, a temperatura corpórea era 
aferida antes do exame e após a climatização, estes cães permaneciam 1 hora 
na sala antes de ser realizado o exame termográfico (RING et al., 1983), o 
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aparelho utilizado foi o Flir E-40, resolução de imagem de 160 X 120 pixels, 
sensibilidade térmica de 0,07°C, com a câmera termográfica posicionada a 
uma distancia de 40 cm (FAUCI et al., 2001). A contenção química para o 
posicionamento dos animais não foi permitida para evitar a perda de calor 
corpóreo por interferência de drogas anestésicas (KIRUBHA et al., 2012).  
 Para análise das imagens termográficas, foi utilizado o software 
Flir Tools. Foram analisadas as temperaturas da gengiva adjacente (figura 1) 
nas seguintes regiões: quarto pré- molar superior direito e esquerdo (4PMS); 
primeiro, segundo e terceiro pré-molares superiores direito e esquerdo 
(123PMS); caninos superiores direito e esquerdo (CAS); Caninos inferiores 
direito e esquerdo (CAI), Incisivos superiores (INS) e inferiores (INI); primeiro, 
segundo, terceiro e quarto pré-molares inferiores direito  e esquerdo 
(1234PMI); primeiro molar inferior direito e esquerdo (1MI). Totalizando desta 
forma 14 áreas mensuradas na boca de cada animal. 
 
Figura 2.1:  Imagem fotográfica de dentes pré-molares e molares, de cão com doença 
periodontal de grau 3, seguido de imagem termográfica correspondentes. Os retângulos 




2.3.6 Exames complementares 
Na sequência os cães foram anestesiados com medicação pré–
anestésica, acepromazina (0,04 mg/kg), associada a meperidina (5 mg/kg) pela 
via intramuscular, a indução foi realizada com propofol (5 mg/kg) por via 
endovenosa, e a manutenção com isoflurano administrado por vaporizador 
universal não calibrado. Ainda no caso de uma extração era realizado um 
bloqueio logo regional. Após indução anestésica avaliou-se a mobilidade 
dentaria, presença ou não de cálculos, pus e coloração da gengiva, 
profundidade do sulco gengival com sonda milimetrada e radiografia intraoral 
do quarto molar superior direito e esquerdo, e primeiro molar inferior direito e 
esquerdo para observar alterações ósseas e presença de abscessos 
periapicais.  
 Em seguida todos os cães, foram submetidos para procedimento 
odontológico, com exceção dos animais do grupo 0, destinados a cirurgia de 
castração. 
2.3.7 Análise estatística 
Para análise estatística utilizou-se o testes de grubb´s para detectar 
“outliers” dentro de cada grupo. O teste de análise de variância (ANOVA) com 
pós teste de Tukey, foi utilizado para comparar a temperatura da gengiva nas 
diferentes regiões dentárias, dentro de cada grau e entre os graus de doença 
periodontal. Utilizou-se o teste de regressão linear para verificar se havia 






A idade média dos cães foi de 1.1, 2.7, 5.9, 7.9 e 11.3 anos para os 
grupos 0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente. 
Em nenhum dos grupos foram encontradas diferenças na média da 
temperatura da gengiva nos dentes correspondentes, do lado esquerdo e 
direito: nas regiões dos 4PMS, 123 PMS, 1234 PMI e 1MI.  Não foram 
verificadas diferenças entre os INS e INI e entre os quatro caninos.  
No grupo 0 (controle) foram encontradas diferenças significativas entre 
os dentes incisivos e caninos, quando comparados as demais regiões, que 












































Figura 2.2: Média e erro padrão das temperaturas mensuradas nas gengivas adjacnetes aos 
dentes de cães saudáveis, sem doença periodontal nas áreas previamente citadas. Letras 




 Nos demais grupos não foram encontradas diferenças na temperatura 
média das gengivas entre os diferentes locais analisados, dentro de cada 
grupo. Tabela 1 
O resultado da comparação entre os grupos em cada uma das regiões 





Tabela 1: Média e desvio padrão da temperatura mensurada na gengiva das regiões dos 
4PMS, 123PMS, CAS, 1MI, 1234PMI , CAI, INS e INI. Sendo que letras minúsculas diferentes 
representam diferença entre as regiões e letras maiúsculas diferença entre os grupos. 


















































































  O teste de regressão linear que correlacionou o grau de doença 
periodontal com a temperatura da gengiva mostrou ser significativo somente no 
4PMS (figura 3). 

















Figura 2.3: Análise de regressão linear entre o grau de doença periodontal e a temperatura 








A climatização da sala foi realizada segundo as recomendações de Ring 
et al. (1983), os mesmos autores ainda descrevem um tempo mínimo de quinze 
minutos de permanência do paciente para climatização, neste trabalho optou-
se aumentar em uma hora o tempo de permanência para garantir um equilíbrio 
térmico da região a ser avaliada com a temperatura ambiente. Não há 
referências na literatura veterinária sobre a temperatura e tempo ideal de 
permanência do paciente antes do exame termográfico. 
Seguindo a recomendação de Fauci (2001), o termógrafo foi colocado a 
uma distancia de 40 cm do paciente, diferente de Komoriyama et al. (2003), 
que manteve o termógrafo durante o exame a um distancia de 28 cm da boca 
do paciente.  
No presente estudo não foi verificado diferença significativa nas 
gengivas entre pares de dentes contralaterais em um gradiente de temperatura 
constante, concordando com Kells et al. (2000). 
A diferença de temperatura entre os dentes mais rostrais em relação aos 
caudais, verificado no grupo 0, corrobora com Fanibunda (1986), que mostrou 
incremento na temperatura progredindo a partir dos incisivos para os molares. 
O mesmo autor verificou, ainda, a diminuição da temperatura rapidamente ao 
longo de um período médio de um minuto, logo após abertura da boca, em 
pessoas. Devemos levar em consideração estes fato em animais de difícil 
manejo, podendo ser um fator a alterar a temperatura ou ainda aumentar o 
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desvio padrão das amostras. Entretanto no estudo de Harlley, et al. (1967), não 
foram encontradas diferenças significativas entre as leituras contralaterais 
tiradas dos dentes úmidos ou secos, o que esta em desacordo com 
Komoriyama et al. (2003), que diz ter encontrado diferença na gengiva seca da 
úmida, recomendando que o exame termográfico seja realizado ao mesmo 
tempo nos dois lados. Outro aspecto a considerarmos é o fato que os animais 
do grupo 0 eram mais jovens, portanto as diferenças de temperatura 
encontradas neste grupo podem também estar relacionadas à erupção 
dentária, pois incisivos e caninos erupcionam antes que os demais dentes. 
Assim, os pré-molares e molares podem estar mais quentes por ainda estarem 
concluindo a erupção e provocar uma irritação local.  
No estudo realizado por Fanibunda (1986), verificou-se que a ampla 
variação de temperatura para cada tipo de dente, associada a sobreposição 
entre os dentes adjacentes, não permitiu atribuir uma temperatura padrão para 
cada dente. Seguindo estas recomendações optou-se neste estudo, por não 
mensurar a temperatura dos dentes, mas da gengiva adjacente de forma a 
conseguir uma maior área de mensuração.  
A diferença entre o G0 e G3 e G4 no quarto pré- molar superior, pode 
estar associado a casos de abscesso periapical, pois este dente foi o mais 
afetado, o que está de acordo com Eisenmenger e Zetner (1985). 
Não foram encontradas diferenças entre o grau de doença periodontal e 
a temperatura média, mensurada na termografia, o que leva a questionar 
porque o maior grau de inflamação esperado nos locais com maior doença 
periodontal, não foi verificado nas imagens termográficas. Estudos em 
articulações de equinos verificaram que havia incremento de temperatura em 
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lesões agudas, entretanto as enfermidades crônicas muitas vezes 
apresentavam temperaturas iguais ou até mesmo inferiores, quando 
comparados aos membros saudáveis. Isto se justifica pelo fato da doença 
crônica, muitas vezes levar a diminuição da irrigação local, como parte do 
processo degenerativo. Segundo Turner (1996) o fluxo sanguíneo pode estar 
diminuído em locais com dor, edema, trombose ou infarto, formando um 
termograma com diminuição local de temperatura, contornada por emissões 
térmicas aumentadas, como resultado do desvio vascular, o que pode gerar 
uma temperatura média semelhante a normal. 
Komoriyama et al. (2003), avaliou a temperatura da gengiva em 
estudantes de odontologia onde verificou uma maior temperatura na gengiva 
interdental e livre, atribuindo assim o fato da região ter uma maior atividade 
metabólica, devido a uma maior resposta imunológica, entretanto a 
metodologia utilizada pelo autor do estudo, não levou em consideração a 
temperatura media da região avaliada, apenas  temperatura em pontos 
isolados, o que gera controvérsias, pois Fauci et al. (2001), recomendam 
analisar uma área mínima de 2% do total de pixels da imagem. 
  
2.6 CONCLUSÃO 
 A avaliação termográfica não apresentou correlação entre o grau de 
doença periodontal e alteração na temperatura da gengiva, não demonstrando 
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3 ACHADOS TERMOGRÁFICOS EM CÃES ACOMETIDOS DE ABCESSO 
PERIAPICAL. 
RESUMO 
O abcesso periapical é uma afecção comum em cães e gatos, sua 
principal causa é de origem infecciosa. O abscesso evolui de uma doença 
periodontal avançada ou de uma inflamação da polpa seguida de necrose que, 
através do delta apical caminha para a região do periápice, podendo fistular 
intra-oralmente ou através da pele na região infra-orbitária. O diagnóstico é 
baseado nos sinais clínicos, inspeção da cavidade oral e radiografia intra-oral. 
Nesta pesquisa foram avaliados 53 cães encaminhados para tratamento 
odontológico. Realizou-se exame clínico, odontológico e radiológico em todos 
os animais. Deste foram estudados 98 dentes quarto pré-molares superiores e 
105 dentes primeiro molares superiores, sendo que 18 dentes apresentavam 
abscesso periapical. O exame termográfico objetivou correlacionar o aumento 
da temperatura nos dentes e na gengiva adjacente, com a presença do 
abscesso. Como resultado encontrou-se diferença significativa da termografia 
nas gengivas dos dentes acometidos, sendo estes mais quentes que o 
controle. Quando comparados às gengivas acometidas, com as demais áreas 
gengivais de regiões saudáveis, na boca dos mesmos animais, verificou-se que 
em apenas um animal a área termográfica com maior temperatura não 
correspondeu a área acometida por abcesso periapical. Não houve diferença 
significativa quando a temperatura foi mensurada diretamente sobre os dentes.   
Concluiu-se que a termografia pode ser uma ferramenta eficiente na detecção 
dos abscessos periapicais em cães, podendo ser utilizada na triagem destes 









3.1 THERMOGRAPHYIC FINDINGS IN DOGS WITH PERIAPICAL ABSCESS 
 
ABSTRACT 
 Periapical abscess is a common condition in dogs and cats, its main 
cause being an infection of the periapical region. The abscess originates from 
an inflammation of the dental pulp followed by necrosis that, through the apical 
delta, follows to the periapical region, with the risk of forming intra-oral or infra-
orbital fistulas. The diagnosis is based on clinical signs, presence of fistulas, 
inspection of the oral cavity and intra-oral radiography. In this study we 
evaluated 53 dogs receiving dental treatment. All animals underwent clinical, 
dental and radiographic evaluation. In total, 98 forth superior premolars and 105 
first superior molars were studied, with 18 teeth presenting periapical abscess. 
The thermographic measuring aimed to correlate the increase in dental and 
adjacent gum temperatures with the presence of periapical abscess. The 
affected teeth presented higher temperature than the control group. When 
comparing the affected gingival area with healthy areas in the same animal, 
only one animal showed no correlation between the hottest area and the greater 
thermographic temperature. This was not observed when the temperature was 
measured directly over the teeth, probably due to the greater proximity of the 
affected root with the gum. We concluded that thermography can be an 
effective tool in detecting periapical abscess in dogs, and can be used as a 
triage tool before radiographic evaluation 




3.2 INTRODUÇÃO  
O abscesso periapical é uma afecção comum em cães e gatos, que na 
maioria das vezes não recebe um tratamento correto, por falta de informação 
do próprio médico veterinário, que desconhece a sua etiologia, fazendo 
somente um tratamento sintomático, o que pode predispor este paciente a uma 
recidiva, já que a causa permanece (GIOSO, 2002). Nos cães, o dente mais 
acometido por esta doença é o quarto pré-molar superior (EISENMENGER e 
ZETNER, 1985). 
Segundo Valdrighi e Hizatugu (1974), A relação anatômica intima entre a 
polpa e os tecidos da região periapical, faz com que os processos inflamatórios  
da polpa dental, quando não tratados, se difundam para os tecidos do 
periodonto apical, formando as chamadas lesões periapicais. A infecção pulpar 
traz consequências lesivas à região periapical. Dentre as alterações 
periapicais, existem os abscessos periapicais, que são reações inflamatórias 
agudas, que se caracterizam por coleções purulentas localizadas, que 
frequentemente estão associados a uma destruição rápida do osso alveolar 
com capacidade de se disseminar e alcançar seios paranasais e outros 
espaços da cabeça e pescoço (MOREIRA, 2005). 
Os fatores etiológicos responsáveis pelo aparecimento do abscesso 
periapical são microorganismos, que pela evolução de causas como, cárie, 
traumas acidentais, operatórios, movimentação dentaria induzida ou oclusão 
traumática, resultam em necrose pulpar, com posterior envolvimento periapical 
pelas bactérias (CONSOLARO e RIBEIRO, 1998). Com a chegada das 
bactérias, a polpa dental inicia como resposta, uma reação inflamatória a partir 
de modificações bioquímicas, estas modificações alteram a microcirculação 
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local, com fenômenos de vasodilatação, seguidos de exsudação plasmática e 
diapedese celular, ou seja, saída de célula do interior dos vasos sanguíneos 
para o local da agressão com a intenção de bloquear ou neutralizar os agentes 
agressores (TROWBRINEJAD e STEVENS,1992). Essas lesões ocorrem 
quando os microorganismos que colonizam a polpa necrosada migram para os 
tecidos do ligamento periodontal apical. Sendo assim, o egresso de bactérias 
para os tecidos perirradiculares induzem alterações patológicas nesses. O 
aparecimento de uma doença perirradicular esta associada a respostas 
inflamatória e imunológica do hospedeiro com a intenção de conter o avanço 
da infecção endodontica (LOPES e SIQUEIRA, 1999). Este sistema de defesa 
conta inicialmente com muitos neutrófilos, especializados em atacar através de 
sua capacidade fagocitária as bactérias estafilococos e estreptococos 
predominantes na microbiota dos canais radiculares infectados. Os neutrófilos 
na inflamação como a primeira barreira celular contra as bactérias 
(CONSOLARO, 2008). A lesão periapical pode ser aguda, que consiste em 
uma resposta inflamatória altamente sintomática do tecido conjuntivo 
periapical, e origina-se de uma resposta inflamatória, trauma ou ainda a um 
processo de carie que leve a necrose pulpar (MATTHEWS et al., 2003). Este 
processo agudo se caracteriza pela presença de neutrófilos e macrófagos, se a 
lesão não for tratada e não cicatrizar torna-se crônica (COHEN e BURNS, 
2000). O termo lesão periapical crônica é utilizada para identificar lesões 
inflamatórias crônicas nos tecidos que circundam e se relacionam diretamente 
com o ápice dentário. Entre estas estão o granuloma periapical, o cisto 
periodontal apical e o abscesso dentoalveolar crônico. O abscesso 
dentoalveolar crônico apresenta-se necessariamente com fistula intra ou 
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extrabucal. Do granuloma periapical deriva o cisto periodontal. Quando o 
granuloma periapical se inicia no ligamento periodontal apical pode levar a 
formação de cavidade cística. A maioria dos granulomas periapicais não 
evoluem para cisto periodontal apical, mas quando isso acontece se 
caracteriza por uma evolução lenta e contínua. Segundo Gioso (2003), 
qualquer uma das formas, granuloma, cistos ou abscesso, ocasionam um halo 
de osteolise, com destruição da lamina dura periapical. 
 A apresentação clinica mais comum, é um aumento de volume na 
região infra-orbitaria, que após alguns dias drena um conteúdo sero-
sanguinolento através de uma fistula, localizada na pele ou dentro da cavidade 
oral (d’AUTHEVILLE e BARRAIRON,1995). Segundo Tortamano et al. (2008), 
antes da fistula penetrar a pele, há um aumento de volume que pode ser visto 
abaixo da região ocular, uma vez que a infecção se difunde além do alvéolo 
dental, pode tornar-se restrita ao ápice ou continuar a se difundir através do 
osso e tecidos moles como um abscesso difuso ou celulite. Se não tratado a 
tempo, pode alcançar a circulação sanguínea resultando em complicações 
sistêmicas com febre, linfadenopatia e anorexia.  O abscesso finalmente 
perfura a pele na região infra-orbitaria e sua abertura drena continuamente 
conteúdo purulento e sanguinolento (EISENMENGER e ZETNER, 1985). Ainda 
Cohen e Burns (2000), nos diz que o dente pode apresentar resposta positiva 
ao calor, pois este agente físico pode provocar expansão de gases. Os 
principais sinais clínicos da fase aguda são: rubor, tumor, dor, calor e perda da 
função, observa-se ainda sensibilidade ao teste de percussão e mobilidade 
dental. Na fase crônica: ocorre a instalação da fistula, havendo uma diminuição 
nos sinais ou até mesmo no seu desaparecimento. A sensibilidade a percussão 
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vertical, encontra-se reduzida ou ausente (COHEN e BURNS, 2000). Já Gioso 
(2003), nos diz que a dor pode ser observada somente nos estágios finais da 
doença quando há evidência da fistula, ou no início, quando ocorre o quadro de 
periodontite apical aguda. Clinicamente a região apresenta-se avermelhada, 
lisa, brilhante e hipertérmica, com consistência firme e lenhosa, sendo dolorosa 
a palpação (LEONARD e LEAL, 1998). 
Para um melhor diagnóstico é importante o histórico relatado pelo 
proprietário, como também o tempo de evolução, presença de disfagia, hábitos 
de roer ossos ou objetos duros, o que predispõe a fraturas dentárias, além de 
outros indícios que podem nos levar a etiologia do problema (GIOSO, 2002). 
Segundo Eisenmenger e Zetner (1985), o diagnóstico é baseado nos sinais 
clínicos e exame físico, principalmente da face e cavidade oral. A cavidade oral 
deve ser detalhadamente inspecionada para analisar a presença de fraturas 
dentárias, alterações de coloração e o estado geral dos dentes. No caso de 
doença periodontal grave, pode haver o desenvolvimento de endoperiodontite, 
como consequência da lesão periapical. A radiografia intra-oral é um exame 
complementar de grande importância para a conclusão do diagnóstico. Quanto 
aos aspectos radiográficos do abscesso periapical na fase aguda, estes não 
apresentam sinais radiográficos significantes, em alguns casos pode-se 
observar espessamento apical do espaço periodontal, na fase crônica, 
observamos uma área de reabsorção óssea difusa, muitas vezes, de difícil 
delimitações, podendo observar perda da continuidade óssea alveolar 
(MOREIRA, 2005). Segundo Consolaro (2008), a radiografia no cisto 
periodontal apical, apresenta uma área radiolúcida bem delimitada e 
circunscrita por uma linha radiopaca definida, normalmente contínua. No 
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abscesso dentoalveolar crônico a área radiolúcida é mal definida e difusa em 
seus limites com o osso vizinho. 
O exame de imagem infravermelha é um método diagnóstico que, por 
meio de uma câmara especial, capta a radiação infravermelha, emitida pelo 
corpo, proporcionando uma imagem da distribuição térmica da superfície 
cutânea. A temperatura da pele é influenciada pela atividade microcirculatória, 
controlada pelo sistema neurovegetativo simpático, e pela produção de calor 
conduzida para a superfície gerada em tecidos mais profundos. Deste modo, é 
um método diagnóstico totalmente seguro, indolor, sem radiação ionizante, 
contato ou contraste, que determina tanto a atividade circulatória cutânea pela 
sua perfusão, quanto à do sistema neurovegetativo simpático (BRIOSCHI, et 
al., 2006). A termografia infravermelha computadorizada não é uma imagem da 
dor: é uma imagem da disfunção anatômica que está bem relacionada com 
regiões de dor, pois mensura o componente somático do sistema nervoso 
autônomo simpático, estimulando a magnitude do fluxo sanguíneo dérmico 
(BRIOSCHI e SAITO, 2001). 
O uso da termografia na odontologia pode auxiliar no diagnóstico de dor 
miofacial, desordens crânio-faciais, déficit do nervo alveolar, obliterações de 
carótida, mensuração da temperatura durante cirurgias de implante, devido ao 
fato de o aumento da temperatura local corresponder às áreas de hiperfunção 
ou hiperemia (GRATT e ANBAR, 1998). Gratt e Sickles (1995), realizaram um 
estudo para quantificar os valores térmicos normais da face em pessoas. Os 
resultados indicaram um alto grau de simetria térmica facial frontal e lateral, e 




No estudo realizado por Okeson (1992) e Gratt e Sickles (1993), 
verificaram que indivíduos sem alterações odontológicas, apresentavam 
termogramas faciais bilateralmente simétricos. Partindo deste princípio, foi 
sugerido que termogramas não simétricos revelam problemas como DTMs. 
Fikackova e Ekberg (2004), constataram que, o exame termográfico pode 
auxiliar no diagnóstico de pacientes com artralgia unilateral de ATM. Gratt et al. 
(1995), registraram a aplicação da termografia em pacientes com dor orofacial. 
Além de um estudo para determinar a eficácia deste exame no diagnóstico de 
déficit do nervo alveolar inferior (GRATT et al., 1995). 
Segundo Lamey e Biagioni (1995), o sucesso do tratamento precoce do 
herpes labial simples com o uso de medicamento Aciclovir foi comprovado com 
a termografia. 
Objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade da termografia na 
detecção de abscessos periodontais em cães. 
 
3.3 MATERIAL E MÉTODOS 
3.3.1 Animais 
 Foram utilizados 53 cães de diversas raças, e idades que variaram de 1 
a 17 anos. 
3.3.2 Grupos 
Foram estudados 98 dentes quarto pré-molares superiores e 105 dentes 
primeiro molares inferiores, formando 4 grupos: quarto pré-molares superiores 
com abscesso (n=8), quarto pré-molar superiores sem abscessos (n= 90),  
primeiro molar inferior com abscesso (n=10) e primeiro molar- inferior sem 
abscesso (n= 95). 
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Na sequencia foram avaliados os 13 animais acometidos por abscessos 
periapicais, onde comparou-se a temperatura dos dentes com abscesso (n=18) 
e as demais regiões  sem abscessos (n=151), na boca destes 13 cães. 
3.3.3 Exame termográfico  
O exame termográfico foi realizado em todos os cães, previamente 
preparados, ou seja: jejum de no mínimo 3 horas, sala climatizada a mais de 
uma hora em uma temperatura de 22ºC, esta sala devidamente vedada para 
não haver interferência de temperatura externa, a temperatura corpórea era 
aferida antes do exame, após a climatização, estes cães permaneciam 1 hora 
na sala antes de ser realizado o exame termográfico (RING et al., 1983), o 
aparelho utilizado foi o Flir E-40, resolução de imagem de 160 X 120 pixels, 
sensibilidade térmica de 0,07°C, com a câmera termográfica posicionada a 
uma distancia de 40 cm (FAUCI et al., 2001). A contenção química para o 
posicionamento dos animais não foi permitida para evitar a perda de calor por 
interferência de drogas anestésicas (KIRUBHA et al., 2012).  
Para análise das imagens termográficas, foi utilizado o software Flir 
Tools. Foram analisadas as temperaturas dos dentes e da gengiva adjacente 
(figura 1) nas seguintes regiões: quarto pré-molar superior direito e esquerdo 
(4PMS); primeiro, segundo e terceiro pré-molares superiores direito e esquerdo 
(123PMS); caninos superiores direito e esquerdo (CAS); Caninos inferiores 
direito e esquerdo (CAI), Incisivos superiores (INS) e inferiores (INI); primeiro, 
segundo, terceiro e quarto pré-molares Inferiores direito  e esquerdo 
(1234PMI); primeiro molar inferior direito e esquerdo (1MI). Totalizando desta 
forma 14 áreas mensuradas na boca de cada animal. 
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3.3.4 Exames complementares 
Na sequencia os cães foram anestesiados com medicação pré–
anestésica, acepromazina (0,04 mg/kg), associada a meperidina (5 mg/kg) pela 
via intramuscular, a indução foi realizada com propofol (5 mg/kg) por via 
endovenosa, e a manutenção com isoflurano administrado por vaporizador 
universal não calibrado. Ainda no caso de uma extração era realizado um 
bloqueio logo regional. Após indução anestésica avaliou-se a mobilidade 
dentaria, presença ou não de cálculos dentários, cor e presença de pus na 
gengiva, profundidade do sulco gengival com sonda milimetrada e radiografia 
intraoral do quarto molar superior direito e esquerdo, e primeiro molar inferior 
direito e esquerdo para observar alterações ósseas e presença de abscessos 
periapicais.  
3.3.5 Análise estatística 
Para a analise estatística foi utilizado analise de variância, com pós-teste 
de TUKEY, para comparar os 4 grupos. E nos 13 animais acometidos por 
abscessos periapicais, verificou-se a temperatura dos dentes com abscesso 
(n=18) comparados as demais regiões sem abscessos (n=151), na boca destes 
mesmos cães, utilizando-se o teste t para comparar os dois grupos. 
3.4 RESULTADOS 
Dos 53 cães estudados 13 apresentavam abscessos periapicais, sendo 
que 4 apresentaram mais de um dente acometido. Destes oito abscessos 
foram encontrados nos dentes 4PMS e dez abscessos nos 1MI.  
Não foram observadas diferenças na temperatura mensurada na coroa 
dos dentes normais comparados aos dentes com abscessos. 
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Verificou-se que as gengivas sobre os dentes quarto pré-molar superior 
e primeiro molar inferior com abscessos periapicais (n=18) apresentaram 
temperaturas mais elevadas, quando comparadas as mesmas regiões 
gengivais sem abscessos (figura 1) e quando comparadas as outras regiões 












































Figura 3.1: Gráfico da temperatura média nas gengivas adjacentes dos dentes quarto pré-
molares superiores e primeiro molar inferior, acometidos por abscessos periapicais e normais, 
sendo que letras diferentes representam diferença entre os grupos, com p<0,05. 
Do total de 13 cães acometidos, apenas um não apresentou a gengiva 
adjacente ao dente com abscesso mais quente que as demais regiões da boca 




























Figura 3.2: Temperatura média das gengivas de dentes acometidos por abscessos periapicais 
(n=18), comparado a temperatura da gengiva dos demais dentes, regiões sem abscessos, da 







Figura 3.3: Paciente com doença periodontal grau 4 com envolvimento do ápice dentário: 
Fotografia lateral esquerda (A); radiografia do primeiro molar inferior esquerdo acometido por 
abcesso periapical (B); radiografia do quarto pré-molar superior esquerdo com abcesso 
periapical (C). Observe o halo radiolucente ao redor da raiz dentária (setas). 
 
3.5 DISCUSSÃO 
Neste estudo os dados não estão de acordo com os encontrados por 
Eisenmenger e Zitner (1995), que cita serem os quarto pré-molares superiores 
os mais acometidos por abscesso periapical em cães, pois encontramos dez 





A climatização e os cuidados com a sala e o paciente foi de acordo com 
as recomendações de Ring et al. (1983), estes autores recomendam ainda a 
permanência de quinze minutos  para climatização, optou-se neste trabalho por 
aumentar esta permanência em uma hora, já que na literatura não há 
referência na Medicina Veterinária sobre o tempo ideal da climatização. 
Semelhante a Fauci (2001), o termógrafo foi colocado a uma distância de 40 
cm da boca do paciente. 
A temperatura da superfície do dente é determinada pelo equilíbrio entre 
a facilidade com a qual o calor é trazido para a superfície e a facilidade com 
que é dissipado para o ambiente. Em condições controladas, as fontes normais 
de calor trazidas para os dentes são as conduzidas à superfície a partir dos 
tecidos periodontais e raiz do dente, através da dentina e esmalte, o calor 
produzido no interior da câmara pulpar é transportado pela circulação (BROWN 
& GOLDBERG, 1966). Stoops & Scott (1976); Banes e Hammond (1978); 
Howell; et al.,(1970) observaram que a temperatura pode fornecer importantes 
informações sobre a integridade da polpa subjacente, tornando-se importante 
no diagnóstico de dentes com polpa vital, já que estes autores verificaram que 
temperaturas nos dentes com polpa vital é mais elevada dos que os com polpa 
não vital. Discordando destes achados, Crandell e Hill (1966); Brown e 
Goldberg (1966); Harlley  et al., (1967), Stanfill & Plakun (1966); Herrmann 
(1953); Goldberg & Brown (1965) e Baumann (1952), os quais não encontram 
diferença entre estas temperaturas. De forma semelhante não encontramos 
diferença na temperatura na coroa dos dentes saudáveis e acometidos por 
abscesso apical, provavelmente tal fato se justifica pelo maior número de 
raízes dentárias nos dentes estudados, em comparação com o homem, sendo 
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que provavelmente a perda da vitalidade de uma destas não afeta a 
temperatura do dente como um todo. 
A verificação da temperatura da gengiva indicando maior temperatura na 
região acometida por abscessos apicais, não apresenta paralelo na literatura, 
tendo em vista que, nenhum dos autores já citados realizaram as mensurações 
termográficas focadas nesta região, somente trabalharam com a temperatura 
da coroa do dente. Optamos por estudar a temperatura na gengiva, pois a 
inflamação e consequentemente a irrigação esta mais elevada pela maior 
proximidade da região afetada. Assim como Brioschi et al. (2007), neste estudo 
foi observado, com a radiação infravermelha, uma alteração significativa da  
temperatura em áreas onde a inflamação esta presente. Discordando de 
Crandell & Hill (1966), que usou a termografia em pacientes odontológicos, 
fazendo uma varredura em apenas um paciente com abscesso periapical e não 
teve correlação da termografia com a doença. 
Concordando com Gratt e Anbar (1998), verificamos que a termografia 
mostrou ser um exame que pode auxiliar no diagnóstico de desordens faciais, 
devido ao fato de em muitas delas haver um aumento de temperatura local e 
esta corresponder a áreas de hiperfunção ou hiperemia. 
 
3.6 CONCLUSÃO 
A termografia demonstrou ser uma ferramenta eficiente na detecção dos 
abscessos periapicais em cães, quando mensurada a temperatura da gengiva 
adjacente à raiz dentária acometida, podendo ser utilizada como uma 
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